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ABSTRAK

Bayu Wikanantha GD. Komparasi Trombosit, Hemaiokrit, dan Leukosit Penyakit Demam Berdarah
Dengue Pada Anak Dan Dewasa Di RSUD Kabupaten Badung Mangusada Tahun 2016.
Tugas Akhir, Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya
Kusuma Surabaya, Pembimbing : dr. Ayling Sanjaya, M.Kes, Sp.A

Penyakit DBD dapat menycrang scgala umur mulai dari orang dewasa hingga anak — anak.
Gambaran laboratorium yang terlihat dari penderita DBD adalah penurunan dari trombosit dan
didapatkan nilai meningkat pada hematokrit serta dapat terjadi leukopenia ringan hingga
leukositosis pada penderita DBD. Penelitian ini bertujuan untuk membandingan gambaran
trombosit, hematokrit, dan leukosit penyakit demam berdarah dengue pada anak dan dewasa di
RSUD Kabupaten Badung Mangusada tahun 2016. Populasi penelitian ini adalah semua pasien
anak berusia (-19 tahun dan dewasa > 19 tahun dengan diagnosa DBD yang menjalani rawat inap
di RSUD Kabupaten Badung Mangusada tahun 2016 dengan total sampel yang diambil berjumlah
132 responden yang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu sebanyak 66 responden untuk setiap
masing-masing kelompok anak dan kelompok dewasa. Analisis data penelitian in1 menggunakan
wji Independent Samples T Test. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan antara
hematokrit dan trombosit pada pasien DBD kelompok anak — anak dan kelompok dewasa. Tetapi
terdapat perbedaan leukosit pada pasien DBD kelompok anak — anak dan kelompok dewasa.

Kata Kunci : Trombesit, Hematokrit, Leukosit, DBD



ABSTRACT

Bayu wikanantha GD. Comparison of Platelet, Hematocrit, and Leucocyric Dengue Hemorrhagic
Disease in Children And Adults At Critical Phase At Badung Mangusada District Hospital
2016. Final Project, Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Wijaya
University Kusuma Surabaya, Advisor : dr. Ayling Sanjaya,M.Kes, Sp.A

DHF (Dengue Hemorrhagic Fever) disease can affect all ages ranging from adults to
children. Laboratory report that DHF patients is decrease of trombosite and get increasing value
in hematocrit and can occur mild leukopenia until leukocytosis in DHF patient. This study aims to
compare the count of paletelets, hematocrit, and leukocytes dengue hemorrhagic fever in children
and adults in the critical phase at RSUD Kabupaten Badung Mangusada in 2016. The population
of this study were all children aged 0-19 years and adults > 19 years with diagnosis DHF that
underwent inpatient ai RSUD Kabupaten Badung Mangusada in 2016 with total sample taken
amounted to 132 respondents divided into 2 groups that is 66 respondents for each group of
children and adult group. Analysis of this reseach data using independent samples T Test. The
results showed no differences between hematocrit and platelets in dengue fever patients in the
critical phase of the group of children and adult groups. Bui there are differences in leukocytes in
dengue fever patients in the critical groups of children and adult groups.

Keywords : Platelets, Hematocrit, Leukocytes, DHF
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CBC
CDS8(+)
CFR
DBD
DD
DEN -
Depkes
DHF
DSS
ELISA
Hb

HI

IgG
IgM
Kemenkes
KLB
LPB
RSUD
SPSS
WHO
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: Complete Blood Count

: Cluster of differentiation 8

: Case Fatal Rate

: Demam Berdarah Dengue

: Demam Dengue

: Dengue

: Departemen Kesehatan

: Dengue Hemorrhage Fever

: Dengue Shock Syndrome

: Enzyme-linked immunosorbent assay
: Hemoglobin

: Hemagglutination inhibition assay

: Immunoglobulin G

: Immunoglobulin M

: Kementrian Kesehatan

: Kejadian luar biasa

: Limfosit Plasma Biru

: Rumah Sakit Umum Dacrah

. Statistical Package for Social Science

1 World Health Organization
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